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РЕЗЮМЕ. В останні роки все більше уваги приділяють ролі порушень мікроциркуляції та ендотеліальній 
дисфункції у патогенезі багатьох захворювань, зокрема і пневмонії. Не вивченою на сьогодні є роль ендотеліну, як 
маркера ушкодження ендотелію судин, у розвитку пневмонії у дітей.
Мета дослідження – вивчити роль ендотеліну-1 у перебігу позалікарняної пневмонії у дітей та встановити 
зв'язок рівня цього медіатора у крові з тяжкістю перебігу пневмонії та розвитком ускладнень.
Матеріал і методи. Обстежено 96 дітей віком від 6 до 14 років, хворих на гостру позалікарняну пневмонію 
різної тяжкості. Рівень ендотеліну-1 у крові визначали імуноферментним методом з використанням набору 
реактивів «R&D», США. Дослідження проводили до та після проведеного лікування.
Результати. Встановлено достовірне зростання вмісту ендотеліну-1 у крові дітей, хворих на позалікарняну 
пневмонію середньої тяжкості, та при тяжкому перебігу захворювання. Рівень цього показника збільшується при 
зростанні тяжкості патологічного процесу, при цьому рівень ендотеліну перед лікуванням перевищує показники 
здорових осіб приблизно в 4 рази при пневмонії середньої тяжкості та у 6 разів – при тяжкій. Після лікування у 
крові утримуються високі показники рівня ендотеліну, що може призвести до порушень мікроциркуляції, гіпоксії 
та збільшує ризик хронізації патологічного процесу. Встановлено, що високі показники ендотеліну-1 у крові 
можуть призвести до збільшення ризику розвитку тяжких гнійних ускладнень позалікарняної пневмонії.
Висновки. У дітей, хворих на позалікарняну пневмонію, встановлено зростання у крові рівня ендотеліну-1. 
При зростанні тяжкості перебігу захворювання пропорційно зростає і рівень ендотеліну у крові. Підвищення рівня 
ендотеліну-1 у крові може свідчити про ймовірний розвиток тяжких гнійних ускладнень позалікарняної пневмонії. 
Після лікування позалікарняної пневмонії у дітей залишається підвищений вміст ендотеліну у крові, що може 
стати причиною хронізації патологічного процесу в легенях.
КЛЮЧОВІ СЛОВА: ендотелін-1; позалікарняна пневмонія; ендотелій; діти; розвиток ускладнень.
Вступ. Однією із частих форм ураження орга-
нів дихання є пневмонія, яка і в наш час залишаєть-
ся важливою медико-соціальною проблемою. 
Пневмонія є найчастішою причиною смерті дітей 
внаслідок інфекційних захворювань, яка забирає 
щороку приблизно 3 млн життів [1, 2]. Щороку 
близько 150 мільйонів дітей у світі хворіють на 
пневмонію. Незважаючи на впровадження у клініку 
найсучасніших антибактеріальних засобів, смерт-
ність від пневмонії залишається досить високою, 
особливо у дітей раннього віку [1, 3]. Очевидно, 
однією із причин недостатньої ефективності ліку-
вання є орієнтація на застосування виключно анти-
бактеріальних засобів та нехтування засобами па-
тогенетичної терапії через нез’ясованість окремих 
ланок патогенезу захворювання [1, 3].
В останні роки все більше уваги приділяють 
ролі порушень мікроциркуляції та ендотеліальній 
дисфункції у патогенезі багатьох захворювань, 
зокрема і пневмонії [4]. Важливе значення при 
цьому приділяють ендотеліальним медіаторам. 
Разом із оксидом азоту, ендотелін є одним із най-
важливіших регуляторів функціонального стану 
ендотелію. Він є найпотужнішим вазоконстрикто-
ром в організмі людини [5, 6].
Ендотеліни – це група поліпептидів, яка скла-
дається із трьох ізомерів (ендотелін-1, ендоте-
лін-2, ендотелін-3). Власне ендотелій судин се-
кретує один великий попередник ендотелінів, 
який під впливом ендотелінперетворювального 
ферменту перетворюється у три ізомери [5]. Пе-
реважна більшість ендотелінперетворювального 
ферменту міститься в ендотелії судин легень та 
серця [5, 7].
Основний механізм дії ендотелінів полягає у 
звільненні кальцію, що викликає: стимуляцію всіх 
фаз гемостазу, починаючи з агрегації тромбоци-
тів і закінчуючи утворенням червоного тромбу; 
скорочення і  ріст гладких м’язів судин, що при-
зводить до потовщення стінки судин і зменшення 
їх діаметра, знижує апоптоз клітин [6–8]. Карді-
альна дія виражається в позитивному інотропно-
му і батмотропному впливах [9].
Активаторами синтезу ендотеліну є катехо-
ламіни, ангіотензин ІІ, вазопресин, інсулін, окис-
нені ЛПНЩ, фактори росту, тромбін, гіпоксія, іше-
мія та механічне пошкодження ендотелію. Інгібу-
ють синтез ЕТ-1 натрійуретичний пептид, ЕТ-3, 
простагландини Е2 і І2, оксид азоту. Легені виді-
ляють до 90 % ендотелінів [5–8].
Визначається два механізми модуляції судин-
ної відповіді до ендотеліну. По-перше, ендотелій 
є анатомічним бар’єром, що обмежує доступ ен-
дотеліну до гладеньких м’язів судин, тому ендо-
телін викликає спазм судин тільки на ділянках з 
ураженим ендотелієм. По-друге, під впливом ен-
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дотеліну ендотеліальні клітини продукують суб-
станції з вазодилатаційою активністю [10].
Ефекти ендотелінів залежать і від властивос-
тей рецепторів,  з якими вони сполучаються. З’єд-
нуючись з А-рецепторами, ендотеліни гальмують 
синтез NO в судинах і викликають їх звуження, а 
реагуючи з рецепторами В-І викликають розши-
рення судин (гальмують утворення цАМФ і поси-
люють синтез NO) [5, 7]. Має значення і доза ендо-
телінів: у фізіологічних умовах ендотеліни утво-
рюються в малих кількостях і, реагуючи з В-1 
рецепторами, розширюють судини. Однак, по-
шкоджений ендотелій синтезує велику кількість 
ендотелінів, викликаючи вазоконстрикцію через 
А-рецептори [5, 7]. 
Високі концентрації ендотеліну-1 здатні спри-
чинити бронхоспазм. Разом із стимуляцією за-
тримки рідини в організмі внаслідок інкреції аль-
достерону, ендотелін сприяє застійним процесам 
у легенях. Спазм легеневих артерій при цьому 
сприяє розвитку легеневої гіпертензії [5, 7, 11]. 
Роль ендотеліну на сьогоднішній день дослі-
джується в патогенезі артеріальної гіпертензії, ате-
росклерозу, інфаркту міокарда та інших захворю-
вань серцево-судинної системи [6, 8, 9]. Патогене-
тичне значення ендотеліну при патології органів 
дихання досліджується, зокрема, при бронхіаль-
ній астмі, хронічних обструктивних захворюван-
нях легень тощо [9–13]. 
На сьогоднішній день не вивченою залиша-
ється роль ендотеліну в патогенезі гострої пнев-
монії у дітей та його роль у розвитку ускладнень.
Метою нашого дослідження було вивчити 
роль ендотеліну-1 у перебігу позалікарняної пнев-
монії у дітей та встановити зв'язок рівня цього ме-
діатора у крові з тяжкістю перебігу пневмонії та 
розвитком ускладнень.
Матеріал і методи дослідження. Досліджен-
ня проводили на базі пульмонологічного, хірургіч-
ного, діагностичного та поліклінічного відділень 
Тернопільської обласної дитячої клінічної кому-
нальної лікарні, Тернопільської міської дитячої по-
ліклініки. В основу клінічного дослідження покла-
дено аналіз результатів комплексного обстеження 
96 дітей віком від 6 до 14 років, хворих на гостру 
позалікарняну пневмонію. Контрольну групу скла-
ли 32 дитини аналогічного віку без тяжкої сома-
тичної патології та запальних захворювань.
Усі діти, хворі на позалікарняну пневмонію, 
були поділені на 3 рівні групи по 32 дитини із лег-
ким, середньотяжким та тяжким перебігом за-
хворювання. Діти отримували комплекс лікуван-
ня відповідно до протоколів, затверджених МОЗ 
України.
Рівень ендотеліну-1 у крові визначали імуно-
ферментним методом з використанням набору 
реактивів «R&D», США. Дослідження проводили 
до та після проведеного лікування. 
Статистичну обробку даних здійснювали шля-
хом застосування методів дослідження випадко-
вих величин та описової статистики. Визначали 
середню величину показників (М), середню по-
милку середньої величини (m). Значення біохіміч-
них показників подавали як (М±m). Вірогідність 
відхилення двох рядів значень обчислювали з ви-
користання t-тесту Стьюдента. Вірогідною вважа-
ли відмінність між рядами при р<0,05. Для 
з’ясування впливу непараметричних даних на змі-
ну рівня ендотеліну-1 в крові використовували од-
нофакторний дисперсійний аналіз ANOVA, корис-
туючись комп’ютерними програмами Statistica v 
8.0 та Microsoft® Excel 2007 в середовищі Windows 
XP Profesional SP3.
Результати й обговорення. Отримані дані 
свідчать, що у дітей, хворих на пневмонію, перед 
початком лікування спостерігається збільшення 
рівня ендотеліну-1 у плазмі крові, порівняно із 
контрольною групою. Зростання рівня цього ме-
діатора є досить суттєвим і перевищує показники 
здорових осіб приблизно в 4 рази у групі із пнев-
монією середньої тяжкості та у 6 разів у групі із 
тяжким перебігом пневмонії (р<0,05). Лише у гру-
пі хворих із легким перебігом пневмонії зростан-
ня рівня ендотеліну-1 у крові сягає 10 % (р>0,05) 
(рис. 1).
Активація синтезу ендотеліну-1, ймовірно, є 
відповіддю на пошкодження ендотеліоцитів ток-
синами при розпалі запального процесу в леге-
нях. Також підвищення цього показника можна 
пов’язати із компенсаторною відповіддю на гі-
перпродукцію оксиду азоту при активації iNOS. 
Внаслідок зниження елімінації ендотеліну при 
ушкодженні легеневої тканини та інактивації 
оксиду азоту при його взаємодії із вільними ради-
калами (утворення пероксинітриту та ін.) виникає 
дисбаланс між вазоконстрикторами та вазодила-
таторами у сторону звуження судин. Ці зміни 
здатні призвести до гіпоксії периферійних тка-
нин, порушення згортання крові і, як наслідок, 
розвитку ускладнень. Закономірно, що у дітей в 
групі із легким перебігом пневмонії, у яких за-
пальні явища менш виражені, рівень ендотелі-
ну-1 у крові є мінімальним.
Після лікування у дітей із легким перебігом 
позалікарняної пневмонії рівень ендотеліну-1 у 
крові знижувався незначно (на 2,5 %) і достовір-
но не відрізнявся від значень здорових осіб 
(р>0,05). При перебігу пневмонії середньої тяж-
кості значення цього показника знижується 
знач но помітніше і сягає (2,40±0,13) пг/мл, що в 2 
рази перевищує значення здорових осіб. Після 
лікування дітей, хворих на тяжку позалікарняну 
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пневмонію, рівень ендотеліну в крові переви-
щує показники здорових осіб у 3 рази і сягає 
(3,66±0,10) пг/мл. 
Високий вміст ендотеліну-1 після завершення 
лікування може призводити до порушень мікро-
циркуляції як локально, так і на системному рівні, 
гіпоксії тканин та хронізації запального процесу.
Ми провели аналіз залежності рівня ендоте-
ліну-1 у крові дітей, хворих на позалікарняну 
пневмонію, на початку лікування, від розвитку 
ускладнень. Встановлено, що при зростанні рівня 
ендотеліну-1 у крові зростає й вірогідність роз-
витку деструктивних ускладнень позалікарняної 
пневмонії у дітей (р<0,05) (рис. 2). 
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Рис. 1. Рівень ендотеліну-1 при позалікарняній пневмонії у дітей до лікування, пг/мл.
Рис. 2. Рівень ендотеліну-1 у крові дітей, хворих на позалікарняну пневмонію, на початку лікування, залежно 
від характеру ускладнень (ob – обструктивний синдром; kw – кардіоваскулярний синдром; pl – плеврит; kr – крово-
харкання; ds – деструкція; tx – токсикоз; lg – легенева гіпертензія; іn – інші).
Дещо нижчі цифри рівня ендотеліну-1 вияв-
лені у пацієнтів із кровохарканням. Достовірного 
зв’язку рівня ендотеліну із розвитком інших 
ускладнень не виявлено. Після лікування досто-
вірної залежності між досліджуваними показни-
ками та характером ускладнень не виявлено.
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Висновки. 1. У дітей, хворих на позалікарняну 
пневмонію, встановлено зростання у крові рівня ен-
дотеліну-1. При збільшенні тяжкості перебігу захво-
рювання пропорційно зростає і рівень ендотеліну 
у крові. Відповідно, цей показник може бути вико-
ристаний як маркер тяжкості перебігу пневмонії. 
2. Високий вміст ендотеліну у крові може при-
звести до переважання вазоконстрикторного 
впливу, порушень мікроциркуляції та розвитку гі-
поксії периферійних тканин, що може стати причи-
ною тяжчого перебігу позалікарняної пневмонії.
3. Підвищення рівня ендотеліну-1 у крові 
може свідчити про ймовірний розвиток тяжких 
гнійних ускладнень позалікарняної пневмонії.
4. Після лікування позалікарняної пневмонії у 
дітей залишається підвищений вміст ендотеліну у 
крові, що може стати причиною хронізації пато-
логічного процесу в легенях.
Перспективи подальших досліджень. Ви-
користання у комплексній терапії позалікарняної 
пневмонії у дітей засобів, що здатні впливати на 
функціональний стан ендотелію судин та запобі-
гати надмірній секреції ендотеліну, могло б стати 
важливою ланкою патогенетичної терапії. Вплив 
на рівень ендотеліну у крові дав би можливість 
зменшити тяжкість перебігу пневмонії та запобіг-
ти розвитку ускладнень.
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ЗНАЧЕНИЕ ЭНДОТЕЛИНА В ТЕЧЕНИИ ВНЕБОЛЬНИЧНОЙ ПНЕВМОНИИ У ДЕТЕЙ
©И. Б. Чорномидз, Т. М. Косовская, В. А. Косовская
ГВУЗ «Тернопольский государственный медицинский университет имени И. Я. Горбачевского  
МОЗ Украины»
РЕЗЮМЕ. В последние годы все больше внимания уделяют роли нарушений микроциркуляции и эндотели-
альной дисфункции в патогенезе многих заболеваний, в том числе пневмонии. Не изучена сегодня роль эндоте-
лина, как маркера повреждения эндотелия сосудов, в развитии пневмонии у детей.
Цель исследования – изучить роль эндотелина-1 в ходе внебольничной пневмонии у детей и установить 
связь уровня этого медиатора в крови с тяжестью течения пневмонии и развитием осложнений.
Материал и методы. Обследовано 96 детей в возрасте от 6 до 14 лет, больных острой внебольничной пнев-
монией разной тяжести. Уровень эндотелина-1 в крови определяли иммуноферментным методом с использова-
нием набора реактивов «R&D», США. Исследование проводили до и после проведенного лечения.
Результаты. Установлено достоверное повышение содержания эндотелина-1 в крови детей, больных вне-
больничной пневмонией средней тяжести, и при тяжелом течении заболевания. Уровень этого показателя уве-
личивается при росте тяжести патологического процесса, при этом уровень эндотелина перед лечением превы-
шает показатели здоровых лиц примерно в 4 раза при пневмонии средней тяжести и в 6 раз – при тяжелом тече-
нии пневмонии. После лечения в крови содержатся высокие показатели уровня эндотелина, что может привести 
к нарушениям микроциркуляции, гипоксии и увеличивает риск хронизации патологического процесса. Установ-
лено, что высокие показатели эндотелина-1 в крови могут привести к увеличению риска развития тяжелых гной-
ных осложнений внебольничной пневмонии.
Выводы. У детей, больных внебольничной пневмонией, установлен рост в крови уровня эндотелина-1. При 
росте тяжести течения заболевания пропорционально растет и уровень эндотелина в крови. Повышение уровня 
эндотелина-1 в крови может свидетельствовать о вероятном развитии тяжелых гнойных осложнений внеболь-
ничной пневмонии. После лечения внебольничной пневмонии у детей остается повышенное содержание эндоте-
лина в крови, что может стать причиной хронизации патологического процесса в легких.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: эндотелин-1; внебольничная пневмония; эндотелий; дети; развитие осложнений.
ISSN 1811–2471. Здобутки клінічної і експериментальної медицини. 2018. № 2 193
Огляди літератури, оригінальні дослідження, погляд на проблему, ювілеї 
THE MEANING OF ENDOTHELIN IN THE CURRENT OF COMMUNITY-ACQUIRED PNEUMONIA 
IN CHILDREN
©I. B. Chornomydz, T. M. Kosovska, V. O. Kosovska
I. Horbachevsky Ternopil State Medical University
SUMMARY. Introduction. In recent years, more and more attention has been paid to the role of microcirculation 
and endothelial dysfunction in the pathogenesis of many diseases, including pneumonia. Until now, the role of endothelin, 
as a marker of vascular endothelial damage, in the development of pneumonia in children, has not been studied.
The aim of the study – to learn the role of endothelin-1 in the course of community-acquired pneumonia in children 
and to establish the relationship between the level of this mediator in the blood with the severity of the course of 
pneumonia and the development of complications.
Material and Methods. 96 children aged 6 to 14 years old, patients with acute pancreatic pneumonia with different 
course of gravity were examined. The level of endothelin-1 in the blood was determined by the immuno-enzymatic 
method using a set of reagents "R & D", USA. Studies were conducted before and after treatment.
Results. There is a significant increase in the content of endothelin-1 in the blood of children suffering from 
generalized pneumonia of moderate severity and severe illness. The level of this indicator increases with the increase in 
the severity of the pathological process, with the level of endothelin before treatment exceeds the indexes of healthy 
subjects approximately 4 times in the group with the course of pneumonia of moderate severity and 6 times in the group 
with severe pneumonia. After treatment in the blood, high levels of endothelin levels are maintained, which can lead to 
microcirculatory disorders, hypoxia and increases the risk of chronizing the pathological process. It has been established 
that high endothelin-1 indices in the blood may increase the risk of severe purulent complications of community-acquired 
pneumonia.
Conclusion. In children suffering from community-acquired pneumonia, an increase in blood endothelin-1 levels has 
been observed. With an increase in the severity of the disease, the level of endothelin in the blood increases proportionally. 
Increasing the level of endothelin-1 in the blood may indicate a possible development of severe purulent complications 
of community-acquired pneumonia. After treatment of community-acquired pneumonia in children, high levels of 
endothelin in the blood remain in the blood, which can cause a chronic pathological process in the lungs.
KEY WORDS: endothelin-1; community-acquired pneumonia; endothelium; children; development of complications.
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